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ezono; brak wrysowywania narzqd6w pro-
mieniowrazliwych, brak histogram6w da-
wka-obj~tose.
Wyniki: w 8/12 osrodk6w nie stwierdzo-
no odchylen od protokotu. W dw6ch osrod-
kaeh stwierdzono po jednym powaznym
i dw6eh niewielkich odchyleniach i w dw6ch
po 4 powazne i 2 niewielkie odchylenia
od protokotu. W 6/12 osrodk6w stwier-
dzono brak wewn~trznych protokot6w do-
tyczqcych radioterapii chorych na raka
piersi. Tylko w 1/12 osrodk6w dokonuje si~
i1osciowej analizy zdj~e sprawdzajqcych.
Wnioski: wst~pnaocena realizacji bada-
nia pokazuje, ze wi~kszose osrodk6w rea-
Iizuje radioterapi~ zgodnie z protokotem.
W czterech osrodkach powinny bye doko-
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Wst~p: u chorych na raka piersi po ope-
racjachoszcz~zajqcyc:h zprzerzutami
do w~zt6w chtonnych pachowych standar-
dowy teren do napromieniania obejmuje
obszar lozy pooperacyjnej, catej piersi
i regionalnych w~zt6w chtonnych. Najcz~s­
ciej stosowana technika polega na na-
promienianiu piersi dwoma polami sty-
eznymi i obszar6w w~zf6w chtonnych
na oddzielnie centrowane pola. Stwarza
to ryzyko przedawkowania lub niedodaw-
kowania w miejscu ich styku. Przyspie-
szacz Iiniowy z kolimatorem wielolistko-
wym generujqcy fotony X 0 energii 6 MeV,
pozwala na napromieniania pier8i i w~zt6w
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chtonnych nad i podobojczykowych tech-
nikq jednego izocentrum, CO umozliwia
uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki
na granicach leczonych obszar6w.
eel: zaprezentowanie planowania i reali-
zacji radioterapii technikqlWAK, ocena jej
tolerancji i wczesnych odczyn6w.
Materiat i metody: w Centrum Onkologii
w Warszawie w okresie VI 2001 - VI 2003
napromieniano metodq IWAK 8 chorych
na raka piersi po operacjach oszcz~dza­
jqcych z przerzutami w w~ztach chtonnych
pachowych. Radioterapi~ w skr6conym
czasie metodq IWAK rozpoczynano 6 ty-
godni po zakonczeniu chemioterapii.
Planowanie napromieniania odbywato si~
w systemie tr6jwymiarowym. Technika
IWAK polega na wykorzystaniu wielolistko-
wego asymetrycznego kolimatora. Radio-
terapia realizowana jest technikq jednego
izocentrum. Najpierw g6rnq potOWq wiqzki
napromieniane Sq w~zty chtonne nad i po-
dobojczykowe, a nast~pnie dolnq potOWq
wiqzki napromieniany jest gruczot pier-
siowy. Indywidualnie zaplanowany wielo-
listkowy kolimator osfania narzqdy kryty-
czne. Podawano 17 frakcji po 2.5 Gy
do dawki 42.5 Gy lub 20 frakcji po 2.25 Gy
do dawki 45 Gy. Czas realizacji napro-
mieniania jednej frakcji technikq IWAK byt
kr6tszy w por6wnaniu z napromienianiem
tradycyjnym, gdyz nie musiato bye zmie-
niane potozenie stotu terapeutycznego.
Wszystkie chore ukonczyty napromie-
nianie bez przerw i powiktan. Odczyn sko-
rny popromienny oceniono jako 10 w skali
RTOG-EORTC.
Wniosek: doswiadczenia z napromienia-
niem technikq IWAK uzasadniajq jej
rutynowe stosowanie w Centrum Onkologii
w Warszawie.
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